
 
DPSG Diözesanverband Münster 

Friedrich-Ebert-Straße 135-137, 48153 Münster 
 

ANTRAG auf 
 

☐     Bildung                    ☐     Aus- und Fortbildung 
 

aus Mitteln des Kinder- u. Jugendhilfeplans NRW für das Jahr 20__ 
 
1. Träger der Maßnahme 

Durchführender Stamm:       Stammes-Nr.       
 
   Stammesvorsitzende/r:         E-Mail:       
 
Oder 
 
☐     DV-Veranstaltung  
 
2. Bankverbindung (entfällt bei DV-Veranstaltung) 
Empfänger:         
IBAN:         
BIC:         

 
3. Leiter der Maßnahme 

Name:       Geb. Datum       

Straße:       Ort:       

Telefon:         E-Mail:       

Beruf:        
 
4. Genaue Anschrift der Maßnahme 5. Zeitpunkt Maßnahme 

Anschrift:        Datum:       
Straße:        Datum:       
PLZ Ort:         
Land:         

 
6. Teilnehmerangaben Bildung                          7. Teilnehmerangaben Aus-u. Fortbildung 

Teilnehmer 6-26J:                                    Teilnehmer ab 14J     _________ 
Teamer:                                    Teamer:                       _________ 
Summe:                                    Summe:                        _________ 

 
8. Teilnehmerbeitrag pro Person:       Euro 
 
9.Voraussichtliche Bildungsstunden:        
 
WICHTIG: Die geplanten Inhalte der Bildung/Aus-u. Fortbildung sind in einem 
vorläufigen Kursbericht mit der Anmeldung einzureichen. 
 
Der Kursbericht mit Angabe der tatsächlich durchgeführten Inhalte und 
Bildungsstunden ist der Gesamtabrechnung beizulegen. 

 


